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Volontari Val d’Enza Dott. L. Fochi
ONLUS
Riconosciuta Personalita Giuridica Atto
n°10 del 11/01/1989 — Presidente Giunta
Regionale Emilia-Romagna - Bologna

Allegato alla domanada di ammissione a Volontario

Autodichiarazione
Il/La sottoscritt_
nat _ a il
residente a Via n°
dichiara

a) di essere di sana e robusta costituzione fisica

b) di non avere malattie che impediscano I'attivita di Volontario nella Croce
Arancione

c) di possedere una costituzione psico-fisica idonea alla pratica
dell’attivita di volontario

d) di autorizzare la Direzione Sanitaria della Croce Arancione a interpellare il
suo medico curante, Dr
tel. qualora ci0 si rendesse necessario per
I'approfondimento dei requisiti richiesti, nonché di accettare una eventuale
visita medica da parte della direzione Sanitaria della Croce Arancione.

il

in fede

Visto. 1/ Direttore Sanitario
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